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GRUPO C 

Paciente não respondeu ao 
tratamento ou evoluiu com 
algum sinal de gravidade ou 

choque? 

SIM NÃO 

CONDUZIR COMO 

GRUPO D 
Manter Hidratação Venosa até 

transporte para UPA/CMI 

TELEFONE DE CONTATOS PARA REFERENCIAMENTO: 
• PA PEDIÁTRICO (CMI):  3356-2100/3363-5300 

• UPA PETROLÂNDIA: 97238-8064 - líder 
• UPA JK: 996516767 – Líder  
• UPA RESSACA: 9260-3658- Líder  
• UPA VARGEM DAS FLORES: 998384165- Líder 

 

1. Iniciar a reposição volêmica endovenosa imediata, com soro fisiológico 0,9% (independente do nível de 

complexidade da unidade de saúde na qual o atendimento está sendo realizado).  

• Fase de expansão: de 10 ml/Kg/hora na 1ª hora, com reavaliação clínica após 1 hora (sinais vitais, PA, avaliar 

diurese). Avaliar Hematócrito a cada 2 horas. Se não houver melhora dos sinais hemodinâmicos na reavaliação, 

repetir a fase de expansão até três vezes. 

• Se houver melhora clínica e laboratorial após a(s) fase(s) de expansão, iniciar a fase de manutenção:  

✓Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase.  

✓Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. 

2. Acionar SAMU. Referenciar para UPA de referência ou Centro Materno-Infantil (CMI) se gestante e (realizar 

contato prévio com a UPA/CMI;  

3. Realizar a Notificação em duas vias (NOTA TÉCNICA CONJUNTA SVS E SAS) e entrar em contado IMEDIATO com 

a vigilância Epidemiológica:  

EPIDEMIOLOGIA CENTRAL (DE SEGUNDA A SEXTA DE 8:00 AS 17:00): 34726344 /6345; CIEVS (FINAL DE SEMANA, 

FERIADOS E DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA APÓS AS 17:00): 992570312 

1. Presença de um ou mais sinais de alarme: 

✓ Dor abdominal intensa (referida/palpação) e contínua; 
✓ Vômitos persistentes; 
✓ Acúmulo de líquidos (ascite, d. pleural, d. pericárdico); 
✓ Hipotensão postural e/ou lipotimia; 
✓ Hepatomegalia> do que 2 cm abaixo do rebordo costal; 
✓ Sangramento de mucosa; 
✓ Letargia e/ou irritabilidade; 
✓ Aumento progressivo do hematócrito 
2. Pacientes com hematócrito acima de 10% do valor de referência 

FLUXOGRAMA DE ASSISTÊNCIA AO PACIENTE COM SUSPEITA DE 

ARBOVIROSESCOM SINAIS DE ALARME SEM SINAIS DE GRAVIDADE QUE 

INDIQUEM NECESSIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
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VALORES DE HIDRATAÇÃO VENOSA COM SORO FISIOLÓGICO 0,9% 

 

GRUPO C 

Fase de expansão: de 10 ml/Kg/hora na 1ª.hora, com reavaliação clínica após 1 

hora (sinais vitais, PA, avaliar diurese e hematócrito, se disponível). Se não houver 

melhora dos sinais hemodinâmicos na reavaliação, repetir a fase de expansão até 

três vezes. 

Se houver melhora clínica e laboratorial após a(s) fase(s) de expansão, iniciar a fase 

de manutenção:  

• Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase.  

• Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. 


